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Abstract 
Objective: To explore the causes of unplanned extubation of deep venous catheter in the Department of Neurosurgery and nursing 
countermeasures. Methods: Retrospectively analyze the causes of unplanned extubation of deep venous catheter in neurosurgery 
department in 2012. Results: 228 cases of deep venous catheter were collected, 28 cases of unplanned extubation of deep venous 
catheter, 15 cases of suspected infection, accidental extubation in 5 cases, puncture liquid leaking in 3 cases and skin allergy in 2 
cases. Conclusion: Nursing that did not follow the operating rule may result in unplanned removal of deep venous catheter during the 
period of indwelling deep venous catheter. Training of nursing staff, strict implementation of nursing operation rules and effective 
intervention of adverse factors can decrease the incidence of unplanned extubation.  
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【摘要】 目的  探讨神经外科深静脉导管非计划性拔除的原因，并制定合理地护理对策。方法  回顾性分析 2012 年本科深
静脉置管患者发生非计划性拔管的原因。结果  搜集 228 例深静脉置管患者，发生非计划性拔管 28 例，其中怀疑感染 15 例，









有 28 例发生了非计划性拔管。现将拔管的原因分析及相应的护理对策报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  2012 年 1—12 月笔者所在科室 228 例深静脉置管患者中锁骨静脉置管 180 例，PICC28 例，
颈内静脉 12 例，股静脉 8 例，其中有 28 例患者发生非计划性拔管，男 18 例，女 10 例，年龄 18～86 岁，
平均 52 岁。28 例非计划性拔管中锁骨下静脉 18 例，颈内静脉 6 例，股静脉 4 例，PICC 为 0 例。 
1.2 置管方法  由医生进行穿刺的部位：锁骨下静脉，股静脉，颈内静脉。护士穿刺的部位：外周静脉 PICC
导管。 
2 结果 
发生非计划性拔管 28 例，其中怀疑感染 15 例，意外拔管 5 例，渗液 3 例，堵管 3 例，皮肤过敏 2 例。 
3 讨论 
3.1 怀疑感染  由于神经外科患者病情重，病程长，患者抵抗力低下，对导管等异物的存在易至细菌繁衍，
而人体免疫系统不易完全识别清除，也很难被抗菌药物所杀灭，以至会引起相关的感染[2-4]。另外，导管材
料的选择也是导致感染的因素，文献报道，抗感染导管的感染率明显低于普通聚尿胺酯类导管[5]，本组患




料污染应及时换药；患者出汗多、敷料松动须及时换药。也可采用 3M 型消毒薄膜固定留置导管，换药 2 次
/周，便于观察穿刺部位情况。置管 24h 内更换敷料 1 次。（3）留置时间不宜太久，颈内静脉和锁骨下静
脉置管留置时间一般为 0.5～1 个月。由于股静脉置管容易受排泄物的污染感染率高，所以股静脉置管留置
时间不宜过长，以不超过 72h 为宜，PICC 导管最长可留置 1 年。（4）定时更换三通开关或密闭接头、每
次输液完毕要及时用封管液冲管防药物残留于管内等等。并且每次拔管后做导管培养，将结果登记，做好
统计，避免非计划性拔除而影响治疗。 







牌。敷料固定要牢固，并且注意导管呈 C 字型或 S 型，如有潮湿、污染、渗液、渗血，予以及时更换。 






3.4 导管堵管  其原因主要有血栓性堵管、非血栓性堵管和机械性堵管。其实导管堵塞以往是导致非计划
性拔管的常见原因，而本院这几年来一直重视深静脉的护理，以脉冲正压的方式进行冲封管，所以本组患
者只有 3 例发生堵管，制定护理对策：加强理论培训，新入职护士由高资历护士一对一培训，并对深静脉
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连续输注高浓度溶液时，每隔 4h 用生理盐水冲管 1 次。使用 3M 透明敷料及透明胶布固定牢固，翻身后检
查管道有无折叠扭曲，查看输液滴速是否正常，保持导管通畅。对清醒患者进行相关宣教，指导避免用力
屏气、剧烈咳嗽等不利因，及时查看管道内有无回血。一旦发现回血后导管堵塞，忌切用力推注或冲管，
可运用“负压技术”用 5000U/ml 尿激酶溶解血栓[8]。据 Hoffer 等[9]报道成功率可达 68％。此方法失败的
情况下必须拔管重置。 
3.5 皮肤过敏  本组患者有 2 例因发生皮肤红肿、瘙痒、红疹伴有水泡而拔除深静脉管，主要原因是患者
对胶布过敏。制定护理对策：（1）术前询问过敏史。（2）对症护理：皮疹及皮肤瘙痒处给予薄荷炉甘石
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